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1　はじめに
　医学は近年に入り、目覚ましい進歩をとげている。
そのため、処方される薬の種類も増加している。慢性
疾患においては、薬物療法が治療の中心であり、患者
自身の管理能力が必要とされる。従って、看護婦は、
患者の内服薬に対する認識を深め、退院後も確実に継
続されていくよう援助していく必要がある。
　当病棟でも、患者が退院後も継続的に、自己管理で
きるよう日々心がけて援助している。しかし、患者の
管理能力を評価しながら指導する一定の基準がない為、
各看護婦の力量：・価値判断で行っているのが現状であ
る。
　そこで、看護婦各自の指導内容を統一することは、
患者が、確実に内服薬管理を習得できる方法の1つと
考え、内服指導マニュアルの作成を試みた。
ll　目的
　内服指導マニュアル作成により、．看護婦各自の指導
内容が統一される。
皿　方法及び内容
　1．当病棟の与薬業務・内服指導の現状
　　①当病棟の与薬業務
　　　a）自己管理者及び看護婦管理者の決定
　　　　入院時アナムネーゼ聴取者が、入院前の内
　　　服状況をアセスメントし、自己管理にするか
　　　看護婦管理にするか決定している。
　　　b）与薬方法
　　　　　自己管理者は、朝食前までに1日分の内服
　　　薬を、朝・昼・夕・ねる前と区別されている
　　　箱に分包する。看護婦は、それが正確である
　　　か朝薬内服前に確認し、内服の有無は毎食後
　　　　に行う。
　　　　看護婦管理者は、1日分の薬を自己管理者
　　　が用いているものと同様の箱に配薬し、その
　　　後の確認は自己管理者と同様に行っている。
　　　また、時間が決められている内服薬に関し
　　ては、自己管理者はその時間に内服の有無を
　　確認、看護婦管理者はその時間に与薬する。
②服薬指導
　　看護婦管理者が、自己管理を開始をする時は
　サンプル表を作成し指導する。自己管理者でも、
　内服が大幅に変更になった時は、一旦、看護婦
　管理とし、その後サンプル表を用いて指導する。
　それは、受け持ち看護婦を中心に判断している。
　　尚、入院時外来より、継続して内服する薬に
　関しては、作用・副作用・服用方法など、改め
　て指導は行っていない。
2．当病棟における、H51／1～H　611／，。までの
誤薬に関する事例の検索・検討（資料1）
イ．挿薬の中でも患者による内服ミスが、半数以
　上を占めていた。その多くは、飲み忘れによる
　　ものであった。
ロ．入院患者の年齢層と、誤薬事故年齢別発生割
　合の比較から、60～74歳の事故の割合が、20～
　59歳の事故発生割合に比べ、2倍以上となって
　いた。
ハ．変則的な内服方法、薬の種類が多い為、混乱
　を招いた。
二．箪食の為、内服も中止という自己判断、体調
　不良により内服しないという事例があった。
IV　考察
　皿一1について
　現在の当病棟の与薬業務の検討により、自己管理者
の決定に際して、一定の基準がなく看護婦各自の判断
にまかせていることがわかる。従って、患者の管理能
力は、個々の看護婦のレベルによって査定され、自己
管理か否かを区別している。また、服薬指導において
は、患者ヘサンプル表を渡し、説明を行う方法がとら
れているが、内服薬を正しく箱に分包でき、飲み忘れ
等の事故がなければ、その後の指導は行われていない
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場合が多く、改善の必要がある。慢性疾患患者は、退
院後も、内服薬を正確に、安全に継続していく必要が
あり、もう一歩踏みこんだ指導が必要だと考える。
　皿一2について
　誤薬に関する事例の検索・検討すると、飲み忘れに
よる事故が、約半数を占あていることがわかる。誰で
も人間であれば、うっかりと忘れてしまう、というこ
とはあり、内服薬に関する知識や重要性の理解度とは、
関係ないと思われがちである。1）宗像によれば、慢性
疾患患者のセルフケアが成功するか否かは、まず本人
が「自らの疾病や障害を認知し、それを受け入れ、生
きる意欲を失わないで、自立性（セルフコントロール）
を回復しようとする気持ちをもっかどうか」にかかっ
ている、と述べている。このことから、内服薬の重要
性、自己の疾患を理解することで、内服薬に対する意
識づけが高まり、うっかり飲み忘れることや、内服で
きなかった場合の対処の方法など、おのずとわかって
くるのではないか。
　また、服薬量・回数の間違いを防ぐためには、患者
自らが、1回の服薬量、内服の時間帯、服薬方法を正
確に理解していることが大切である。しかし、当病棟
においては、入院患者総数の高齢者（ここでは60歳以
上とする）の割合が高く、高齢者が誤薬する割合をみ
ても、半数以上を占めている。2）佐川は、「高齢者の
身体的・心理的特徴として、視力・聴力の低下、注意
力と記憶力、理解力の衰退または喪失がある」と述べ
ている。このことから、疾患が慢性化するのと合わせ、
高齢者にとっては、内服薬を正確に理解することは困
難であると考えられている。従って、サンプル表を用
いて、内服薬の名前・形状・内服方法について、明確
にしていく必要がある。その際、説明時にはゆっくり、
はっきりと説明し、相手の反応を見ながら行うことが
重要である。それでも理解が得られない場合や、若年
であっても、家族の協力を必要としている患者につい
ては、家族も含めた内服指導を行う。その際、誰がみ
ても患者に正確な与薬ができるようなサンプル表を作
成し、指導していくことが大切だと思われる。3）篠田
も、「患者にとっては、家族が生きがいであると思う
か、家族から疎外されていると思うかでは、生活意欲
に大きく差が生じてくるし、闘病意欲においても同様
である。」と述べている。
　また、禁食の為内服も中止という自己判断・体調不
良により内服しないという事例があった。一般的には、
禁食時は内服も中止となるが、当病棟においては、医
師の指示のもとに内服をすることが原則となっており、
勝手に中止できない。入院中は、仮に禁食などで内服
ができなかったとしても、医師や看護婦により対処で
きる。しかし、自宅に戻って内服ができない・飲み忘
れ時の対処方法がわからないために、自己判断にて内
服を中止してしまったりする可能性が大きい。それを
予防していくためには、通常通り内服できない場合の
対処の方法を、具体的に説明していかなければならな
い。
　これまで述べてきたことが、内服指導に際し必要な
点だと考える。これらのことを踏まえ、現在行ってい
る内服指導を、看護婦の力量だけに頼らない、より確
実なものにしていくべきであろう。そのために、内服
薬の自己管理能力に関するアセスメント項目の作成と、
アセスメント項目が満たされなかった場合の対処方法
を、付け加える必要がある。
　以上のことより、患者の管理能力を評価しながら援
助する際、必要なアセスメント項目・指導項目の一覧
表を作成した。　（資料2～4）この表を使用すること
によって、各看護婦の内服指導内容の差をなくし、患
者自身の管理能力を的確に判断・評価できると考える。
V　おわりに
　今回、私たちは当病棟の現状と、内服誤薬の事例を
検討し、内服指導アセスメント項目と内服指導マニュ
アルの作成を試みた。しかし、実際にはこれを用いて、
患者への指導するまでには至らなかった。患者の内服
への関心を高めるためにも、これらを実際に臨床で使
用し、検討を加える必要がある。
　現在、当病棟において薬剤師は、看護婦管理者の内
服薬確認業務などを行っているが、直接患者に接する
ことはない。しかし、内服指導については、専門性を
問われることも多く、薬剤師の協力を得ながら、これ
を有効に生かし、今後は現在の内服業務の改善もはか
っていきたい。
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資料1
事故報告書の検索（総数20件）
（1）看護婦による与薬ミス　　8件
（2）患者による内服ミス　　　12件
　41歳・男　夕分の薬の飲み忘れ
　57歳・男　昼食禁の検査後、点滴管理中。夕分
　　　　　　の薬の飲み忘れ。検査後から、ベッ
　　　　　　ド上安静であった。
　58歳・男　朝分の薬を1錠だけ飲み忘れる。当
　　　　　　日透析施行日。
　61歳・男　夕分の薬の飲み忘れ。
　62歳・男　朝と夕分の薬の飲み間違い。朝と夕
　　　　　　分は薬の数と種類が違う。
　62歳・男　夕分の薬の飲み忘れ。
　65歳・男　服用方法・服用時間の間違い。
　68歳・男　昼と夕分を取り違えて内服する。当
　　　　　　日午後より禁食の検査施行。
　69歳・男　透析施行日と非透析日で内服変更が
　　　　　　あったが、内服しなかった。　（当日
　　　　　　は透析日で内服をする日）
　73歳・男　朝と夕分の薬の飲み間違い。朝と夕
　　　　　　分は薬の数と種類が違う。
　74歳・女体調不良のため、昼食とれず、医師
　　　　　　の指示にて昼分内服中止。（昼分の内
　　　　　　服薬は本人の分包箱に残したまま。）
　　　　　　その後体調戻り、夕食前に、配られ
　　　　　　ていた夕分の薬とともに二分も内服
　　　　　　する。しかも、昼分は1錠だけ分包
　　　　　　箱に残されていた。
　74歳・削壁分の薬を1錠だけ飲み忘れる。当
　　　　　　日朝より体調不良の訴えあり。
資料2
〈内服指導アセスメント項目の活用方法〉
・入院時に1～5までの項目をチェックし、すべ
て満たした場合のみ、内服薬自己管理者とする。
・以下6～13項目に関しては、入院時より1週間
以内にチェックする。
・6～12に関して、満たされなかったものは、指
導マニュアルを用い、指導を開始する。
・退院まで、6～13の項目がすべて満たされる様、
受け持ち看護婦が、内服指導を行っていく。
・備考欄は、受け持ち看護婦が、項目をチェック
する際得られた情報をアセスメントし、必要な
指導を導き出す。
・指導マニュアル参考欄は、項目をアセスメント
する際の参考となり、指導する際の参考となる
　ものである。
・新規薬に関しては、医師・看護婦からの説明が
理解されているか、内服薬アセスメント項目6
～13へ戻り、再アセスメント行う。
〈内服指導アセスメント項目〉 O　orx
1．入院前は内服薬の管理は患者自身が行なっていた
2．入院時より内服薬の管理は自分で行なっていきたい
3。入院前は内服薬を飲み忘れることはほとんどない
4．入院時の持参薬の残数がほぼ同じである
5．自分の疾患を理解している
一73一
資料3
項　　　　　目 チェックnor× 備　　　　　　　考
指　　導
}ニュアル参考
6内服薬の名前・型状より作用
@がわかる
12（a）（f）
7内服薬の副作用がわかり対処
@できる
12（a）（f）（9）
8内服時間（服用回数・量）が
@わかっている
12（a）（f）
9薬の服用方法を知っている 12（a）
10内服することによる生理的影
@響を理解している
2（b）
11食物の摂取、日常生活に関す
@る注意を理解している
2（c）
12内服中止にて起こりうる症状
@を知っている
2（e）（d）
R
13内服できない時（忘れた時）
@の対処方法を知っている
2（e）（d）
R
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資料4
〈服薬指導マニュアル〉
1．内服薬に関すること（サンプル表の作成）
・内服薬の名前・回状・作用・副作用
・内服方法・量・回数
2．使用上の注意
（a）内服薬の期限、保管方法について
　例）ニトログリセリン
　　　期限のきれたものは、ぴりっとしなく
　　　なります。
　　　マーロックス
　　　冷所に保管して下さい。
（b）生理的影響について
　例）フェルム
　　　便が黒くなります。
　　　アドナ
　　　お小水が黄色くなります。
（c）食物の飲食、日常生活に関する注意
　例）ワーファリン
　　　納豆、ほうれん草を食べると効果がな
　　　　くなります。
　　　フェルム
　　　お茶、コーヒーで内服すると効果がな
　　　　くなります。
（d）食事がとれなかった時（体調不良、検査に
　　よる禁食など）
　　病院に電話するか、薬剤師に相談して下
　　　さい。
（e）飲み忘れた時
例）アダラート
　　　気付いた時にすぐ内服し、3～4時間
　　　あけて、次の分を内服して下さい。
　　　ただし、1度に2回分飲むようなこと
　　　　はしないで下さい。
（f）市販薬を飲む時
　　風邪をひいた時など、体調が悪い場合に
　　　は、勝手に市販薬と併用せず医師に相談
　　　して下さい。
（g）副作用出現時
　　全身の発疹・嘔気・頭痛等、内服薬の副
　　作用と思われるものが出現した時は、勝
　　手に中止せず主治医に相談して下さい。
3．疾患の特徴、内服薬の重要性について（内服
　中止した時に起こりうること）
　例）昇圧剤
　　血圧がコントロールされなくなり、脳梗塞
　　　・脳出血・心臓病・肝臓病・腎臓病などの
　　疾患にかかる率が高くなります。
　亜硝酸剤
狭心症の発作が起こりやすくなり、心筋梗
塞に移行しやすくなります。
　β遮断剤
脈が速くなり、運動したあと胸痛が起こり
やすくなります。また、血圧が高くなりま
す。
　Ca拮抗剤
胸痛、気分不快などが起こりやすくなりま
す。また、血圧が高くなります。
　血栓溶解剤
血栓ができやすくなり、脳血栓や心筋梗塞
になりやすくなります。
　血糖降下剤
血糖値が上がり、コントロール不良となる
と失明、腎障害、神経障害など起こる場合
があります。
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